
 

MIEJSKI  OŚRODEK  KULTURY  „AMFITEATR” 
ul. Parkowa 1, 26-600 Radom, tel./fax 48 364 29 68, e-mail: amfiteatr.radom@wp.pl 

KUŹNIA ARTYSTYCZNA - ul. Daszyńskiego 5, tel./fax 48 679 61 03, e-mail: kuznia.amfiteatr@gmail.com 
SCENA  OBOZISKO – ul. Śniadeckich 2, tel. 48 364 42 07 

XV TURNIEJ SŁOWA po święcony twórczo ści  

Tadeusza Ró żewicza 

KARTA UCZESTNICTWA 

Imię i nazwisko ............................................................................................................. 

Imię i nazwisko instruktora............................................................................................. 

tel............................................... w godzinach...............................  

Instytucja delegująca...................................................................................................... 

 

Adres do korespondencji  
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 

Po zapoznaniu się z regulaminem zgłaszam się do udziału w kategorii /podkreślić/: 

1. recytacja  2. wywiedzione ze słowa  3. monodram 

Repertuar przygotowany na XV Turniej  Słowa : reżyseria, scenografia, opracowanie 

muzyczne 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 

Dotychczasowy dorobek artystyczny  
............................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
Czas trwania prezentacji .............................Czas przygotowania ...................................... 

 

Potrzeby techniczne, nagłośnienie, światło, rekwizyty itp…………………………………… 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

miejscowość, data      podpis kierownika delegującego 

 

 

* WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI  


